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O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é a principal causa de mortalidade entre as doenças 
crônicas não transmissíveis no Brasil. O objetivo deste trabalho é descrever o perfil 
epidemiológico dos óbitos por IAM em Cacoal – RO, no período de 2007 a 2016, avaliando 
distribuição por idade, gênero, comorbidades e local de ocorrência do óbito. Em estudo 
descritivo, transversal e de dados secundários, foram incluídos 272 casos de óbito por IAM 
registrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Os anos com maior 
incidência foram 2012, 2014 e 2015 e, por outro lado, o de menor incidência foi 2010. Em 
geral, a faixa etária mais acometida foi a de mais de 60 anos (64,3%). Houve predomínio do 
sexo masculino, com 65,4%, tendo idade média de 64 anos, em comparação ao sexo 
feminino, com 68 anos.  A comorbidade mais associada aos óbitos analisados foi a 
hipertensão essencial primária (43,0%); já o diabetes melito foi encontrado em apenas 2,9%. 
O local de ocorrência do óbito não foi informado na maioria dos casos, apesar disso, 
constatou-se que 37,5% dos óbitos ocorreram em algum estabelecimento de saúde. Conclui-
se que pior prognóstico do IAM em Cacoal-RO relaciona-se aos homens, com idade mais 
avançada, e portadores de hipertensão arterial, semelhante ao observado em outras regiões do 
país. Além disso, constatou-se insuficiente preenchimento das declarações de óbito, o que 
representa um fator limitante para o estudo, principalmente para a análise das comorbidades 
associadas, raça e local de ocorrência do óbito, assim como a prestação de assistência 
hospitalar. 
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No século XX houve um grande aumento da expectativa de vida a nível mundial, e uma 
mudança no padrão das principais causas de mortalidade. Tal fato se deve às mudanças de 
estilo de vida decorrentes da migração da população do campo para a área urbana. Essa 
transição epidemiológica tornou a doença cardiovascular a causa mais comum de 
morbimortalidade em todo o mundo. As doenças cardiovasculares têm um papel 
preponderante nos indicadores de morbimortalidade no Brasil, sendo a primeira causa de 
mortalidade proporcional no país desde a década de 60 do século XX (LIBBY, 2010, p.1; 
SIM – 14). 
Segundo Dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) de 2013, a principal causa de óbito entre as doenças crônicas não transmissíveis 
no Brasil é o IAM sendo registrado, aproximadamente, 100 mil casos por ano. Entre os anos 
de 1996 e 2011 houve um aumento de 48% dos óbitos. Dessa forma, é previsto que o infarto 
agudo do miocárdio seja a principal causa isolada de morte em 2020, caso essa tendência se 
mantenha (BAENA, 2012; DATASUS, 2014; SCHIMIDT, 2015). 
De acordo com ESCOSTEGUY (2003, apud ACC/AHA, 1999), o infarto agudo do 
miocárdio é um evento agudo que sempre requer internação hospitalar, tendo um diagnóstico 
clínico relativamente simples e bem estabelecido, basicamente através da história clínica, 
perfil eletrocardiográfico e marcadores enzimáticos. 
Não raro, há irradiação para mandíbula, epigástrio, dorso, membro superior direito e 
ombros. Náusea, fraqueza, sudorese ou dispneia são queixas atípicas que acompanham a 
isquemia miocárdica aguda, sem dor. Nos pacientes idosos, diabéticos ou mulheres estes 
podem ser os únicos sinais da ocorrência do IAM. (PESARO, 2004; VOLSCHAN, 2002) 
O IAM é, classicamente, caracterizado por dor precordial súbita, constante e 
constritiva, de grande intensidade, podendo ou não se irradiar para outras partes do corpo, 
principalmente a face interna do membro superior esquerdo. Além disso, pode estar associado 
à dispneia, náuseas, vômitos e sudorese fria. Esse evento é diagnosticado basicamente pela 
história clínica, perfil eletrocardiográfico e marcadores enzimáticos. (DATASUS, 2014; 
FILHO, 2002; ESCOSTEGUY, 2003) 
A dor referida no IAM é originada a partir da diminuição do fluxo sanguíneo em 
determinadas áreas do coração conforme o estreitamento ou obstrução da artéria coronária 
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responsável pela sua irrigação. Em geral, essa obstrução está associada à formação de placas 
ateroscleróticas na parede dos vasos (PESARO, 2004). 
Há diversos fatores de risco que contribuem para a ocorrência do IAM sendo 
classificados em modificáveis e não modificáveis. A idade, raça, gênero e histórico familiar 
de doença coronariana se incluem nos fatores não modificáveis. Os fatores passíveis de 
modificação compreendem os hábitos alimentares, sedentarismo, obesidade, hipertensão 
arterial, diabetes melito, tabagismo, hipercolesterolemia, entre outros. A associação entre 
esses fatores aumenta o risco de infarto no futuro. (ALVES, 2012; DATASUS, 2014) 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
Foi realizado um estudo descritivo, transversal e retrospectivo a partir de dados 
secundários do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do Ministério Público 
disponível na Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal-RO, considerando as informações 
contidas nas declarações de óbito e processos de investigação conduzidos pela Vigilância de 
Óbitos responsável. A população em estudo compreendeu os habitantes do município de 
Cacoal-RO que evoluíram para óbito por infarto agudo do miocárdio, no período de janeiro 
de 2007 a dezembro de 2016, sendo avaliadas 272 declarações de óbito. Os critérios de 
inclusão foram ser residentes de Cacoal-RO, que evoluíram para óbito por infarto agudo do 
miocárdio no período de janeiro de 2007 até dezembro de 2016.  
Das declarações de óbito, foram recuperadas informações sobre idade, sexo, cor, 
comorbidades, local do óbito e prestação de assistência hospitalar. Os resultados foram 
apresentados em distribuição de frequência, por meio da planilha eletrônica MS-Excel.  
Por tratar-se de análise de dados secundários de domínio público, o presente estudo 
foi submetido à apreciação de comitê de ética. Os dados dos participantes só foram 
apresentados de forma consolidada, sendo omitida a identidade dos mesmos. 
 
 
ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
No período de 2007 a 2016 houve 272 casos de óbitos por IAM no município de 
Cacoal-RO, sendo que os anos de 2012, 2014 e 2015 foram os de maior incidência; o ano de 
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2014 foi o que apresentou maior número de casos, com 38 óbitos (13,9%) - gráfico 1. Quando 
comparado aos dados disponibilizados pelo DATASUS no TABNET de Rôndonia (2014), 
Cacoal correspondeu a aproximadamente 6,6% dos óbitos por IAM do estado nesse ano 
(semelhante aos dados disponibilizados pelo DATASUS no TABNET de todo o estado de 
Rôndonia.) Em contrapartida, o ano de 2010 evidenciou 18 casos (6,6%) - gráfico 1, o que 
não condiz com o estado, que teve o ano de 2007 como o de menor incidência (DATASUS – 
TABNET). 
 
Gráfico 1. Frequência anual dos casos óbitos por IAM no município de Cacoal.  
        
FONTE: SIM – IAM, CACOAL RO 
 
De acordo com os dados colhidos, os óbitos por IAM foram mais incidentes no sexo 
masculino, sendo 65,4% do total; enquanto as mulheres contabilizaram os 34,5% restantes. 
Isso se assemelha aos dados obtidos no estudo de TATEIVA (2012), onde o acometimento 
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Tabela 1. Características epidemiológicas dos óbitos por infarto agudo do miocárdio em 
Cacoal (RO), no período de 2007 a 2016. 
CARACTERÍSTICAS N (%) 
Sexo 
 (n = 272)   
 Masculino 178 65,4 
 Feminino 94 34,5 
Idade Média (anos)   
Homens 64 
Mulheres 68 
Faixa etária Geral (anos)  
(n = 272)   
<  40 14 5,1 
 40 – 60 83 30,5 
 > 60  175 64,3 
Faixa etária por Gênero – 
Feminino (anos)   
(n = 94)   
<  40 4 4,3 
40 – 60 21 22,3 
> 60  69 73,4 
Faixa etária por Gênero – 
Masculino (anos)   
(n = 178)   
<  40 10 5,6 
40 – 60 62 34,8 
> 60 106 59,6 
Comorbidades associadas (código)   
(n = 272)   
 I10 117 43,0 
 E149 8 2,9 
Local de ocorrência do óbito 
(n = 272)   
 Hospital 78 28,7 
 Outro estabelecimento de 24 8,8 
 Ignorado 9 3,3 
Não informado 161 59,1 
Fonte: próprios autores 
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Observou-se um predomínio de óbitos na faixa etária de maiores de 60 anos, 
representando 64,3% dos casos. Esse dado pode ser compreendido pelo fato de que nos 
idosos há maior risco de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como 
hipertensão, diabetes mellitus e cardiopatias, que são predisponentes de IAM (GOLDMAN, 
2009, p.365).  
De acordo com o estudo realizado, na faixa etária de 40 a 60 anos, constatou-se 
maior incidência de óbitos no gênero masculino, sendo de 34,8%, comparando com o gênero 
feminino, que foi de 22,3%. Esses dados condizem com a literatura, a qual refere maior 
propensão a homens terem eventos cardíacos em idades mais jovens que as mulheres. Além 
disso, pode-se constatar que a média de idades entre os homens é menor quando compara às 
mulheres, sendo 64 e 68 anos, respectivamente. Em concordância com o estudo de MELO 
(2006), o qual apresenta maior ocorrência de óbitos por IAM antes dos 65 anos de idade em 
homens (42%), entre as mulheres essa propensão foi mais baixa (22,7%).  O risco de IAM em 
mulheres é maior quando acima de 55 anos, enquanto nos homens é acima de 45 anos. 
(GOLDMAN, 2009, p. 365; ALVES, 2012).    
De acordo com o CID-10, o código I10 corresponde à hipertensão essencial primária; 
essa foi a comorbidade com maior frequência nas DOs analisadas, aparecendo em 117 casos 
(43,0%) – tabela 6. No estudo de SILVA (2006) A associação com HAS foi de 53,4% entre 
os casos e de 20,8% entre os controles (p=0,000), configurando existir, entre os que 
apresentam IAM, uma prevalência de HAS mais de três vezes superior à da população adulta 
brasileira, estimada em 15%, resultado que corrobora a importância da hipertensão como 
fator de risco para a ocorrência de DAC. 
 O aumento da pressão ocorre devido alterações de debito cardíaco ou da resistência 
vascular periférica. Essas variações podem acarretar um aumento da pré-carga e variação da 
contratilidade cardíaca, levando a lesões em órgãos alvos, como o coração, e com isso 
predispondo o infarto agudo do miocárdio (MALACHIAS, 2016).  
O código E 149 se refere à diabetes melito não especificado, essa comorbidade foi 
listada em apenas 8 casos (2,9%) – tabela 7. Esse dado contradiz o estudo de RIBEIRO 
(2003), o qual afirma que o diabetes melito foi o segundo fator de maior influência de 
maneira desfavorável sobre a mortalidade no IAM.  
Ao analisar os dados referentes aos grupos éticos, não foi estabelecido uma relação da 
raça e a ocorrência de IAM. Como em AVEZUM (2005), no qual o poder estatístico 
insuficiente para detectar essas diferenças foi considerado como explicação potencial.  
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Em relação ao local de ocorrência do óbito (tabela 9), 102 casos (37,5%) aconteceram 
em algum estabelecimento de saúde, sendo que apenas 28,7% do total de óbitos foram no 
hospital. A maioria, totalizando 161 óbitos, não foi informado o local de ocorrência, 
dificultando a análise epidemiológica desse dado. Segundo Mendonça (2010), 81% dos 
médicos alegaram que a maior dificuldade no preenchimento da DO é a ausência de 
informações sobre o paciente. Além disso, foi constatado que os médicos tratam esse 






 Conclui-se neste estudo que, referente ao perfil epidemiológico, os anos com maior 
incidência foram 2012, 2014 e 2015 e, por outro lado, o ano de menor incidência foi 2010. 
Em geral, a faixa etária mais acometida foi a de mais de 60 anos; sendo que o sexo masculino 
apresentou maiores taxas de mortalidade, com idade média de 64 anos, em comparação ao 
sexo feminino, com 68 anos.  A comorbidade mais associada aos óbitos analisados foi a 
hipertensão essencial primária, afirmando seu papel como importante fator de risco. Ao 
contrário do que diz RIBEIRO (2003), que afirma que o diabetes melito foi o segundo fator 
de maior influência de maneira desfavorável sobre a mortalidade no IAM, nesse estudo foi 
identificado associação de apenas 2,9%. Verificou-se que na maioria dos casos o local de 
ocorrência do óbito não foi informado, o que dificulta a análise dessa variável. Apesar disso, 
constatou-se que 37,5% dos óbitos ocorreram em algum estabelecimento de saúde.  
 Destaca-se que o IAM é a principal causa de mortalidade no Brasil entre as doenças 
crônicas não transmissíveis (DATASUS, 2014). Ao elaborar o perfil epidemiológico dos 
óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio do Município de Cacoal – RO foi possível obter as o 
gênero e as faixas etárias mais acometidas, assim como os anos de maior incidência e 
principais comorbidades associadas. Não foi possível a análise de raças e prestação de 
assistência hospitalar devido ao preenchimento incompleto das DO. 
 Conclui-se que pior prognóstico do IAM em Cacoal-RO relaciona-se aos homens, 
com idade mais avançada, e portadores de hipertensão arterial e diabetes melito, semelhante 
ao observado em outras regiões do país. Além disso, constatou-se insuficiente preenchimento 
das declarações de óbito, o que representa um fator limitante para o estudo, principalmente 
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para a análise das comorbidades associadas, raça e local de ocorrência do óbito, assim como a 
prestação de assistência hospitalar. 
 
 
EPIDEMIOLOGIAL PROFILE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCT DEATHS IN 





Acute Myocardial Infarct (AMI) is the main cause of mortality among chronic  
non-transmissible diseases in Brazil. The objective of this study is to describe the 
epidemiological profile of AMI deaths in Cacoal – RO, in the period from 2007 to 2016, 
evaluating distribution by age, gender, comorbidities and place of death. In a descriptive, 
cross-sectional and secondary data study, 272 cases of death from AMI recorded in the 
Mortality Information System were included in the study. The years with the highest 
incidence were in 2012, 2014 and 2015 and, on the other hand, the lowest incidence was in 
2010. In general, the most affected age group was over 60 years old (64.3%). There was a 
predominance of males, with 65.4%, with a mean age of 64 years old, compared to females, 
with 68 years old. The comorbidity most associated with the deaths analyzed was primary 
essential hypertension (43.0%); however, diabetes mellitus was found in only 2.9%. The 
place of death was not reported in most cases, despite that, it was found that 37.5% of deaths 
occurred in a health establishment. It is concluded that the worst prognosis of AMI in Cacoal-
RO is related to men, more advanced age, and patients with arterial hypertension, similar to 
that observed in other regions of the country. In addition, it was found that the death 
certificates were insufficiently fulfilled, which is a limiting factor for the study, especially for 
the analysis of associated comorbidities, race and place of death, as well as the provision of 
hospital care. 
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